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У статті наведено результати систематизації даних з організації фармацевтичного забезпе-
чення населення у країнах з домінуванням ліберальних підходів до державного регулювання фар-
мацевтичної діяльності, а також у країнах, що знаходяться на стадії реформування охорони здоров’я 
і системи фармацевтичного забезпечення населення. Визначено, що для більшості країн характер-
но різноманіття форм і підходів в організації надання фармацевтичної допомоги населенню, що 
обумовлено історичними та соціально-економічними особливостями розвитку суспільства. Поси-
лення впливу комерційних факторів в організації надання фармацевтичної допомоги, що спостері-
гається у країнах з домінуванням ліберальних підходів у регулюванні фармацевтичної діяльності, 
потребує активного запровадження заходів, що спрямовані на підтримку соціально не захищених 
верств населення, які відповідають нормам Належної аптечної практики. Розширення спектра ап-
течних послуг та впровадження дистанційних форм реалізації лікарських засобів є об’єктивним 
процесом розвитку системи фармацевтичного забезпечення населення. 
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Постанова проблеми. Фармацевтичний 
ринок (ФР) в економіці будь-якої країни ви- 
конує функції мірила її інвестиційного по-
тенціалу, з одного боку, та рівня соціальної 
захищеності та добробуту населення, з ін-
шого. За останнє десятиліття на світовому та 
національних ФР сформувалися стійкі тен- 
денції до комерціалізації та посилення впли- 
ву фінансових факторів на організацію фар- 
мацевтичної діяльності. Не є винятком і віт- 
чизняний ФР, на якому за умов посилення 
соціально-економічної кризи в країні ще біль- 
ше загострився конфлікт капіталу та суспіль- 
ства. За цих умов особливої актуальності 
набувають дослідження досвіду функціо-
нування аптечних мереж у країнах з лібе-
ральними підходами до організації фарма-
цевтичного забезпечення населення.
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Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Дослідженню проблем і переваг в організа- 
ції надання ефективної фармацевтичної до- 
помоги (ФД) та функціонування аптечних 
закладів різних форм власності й господа- 
рювання приділялось багато уваги у працях 
закордонних і вітчизняних учених. Більш 
детально питання впливу комерційних фак- 
торів на систему фармацевтичного забезпе- 
чення населення у цілому та стан організації 
надання ФД розглядалось у працях А. А. Кот- 
віцької, З. М. Мнушко, А. С. Немченко, В. М. То- 
лочка, Г. Л. Панфілової та ін. [1, 3, 6, 8, 9, 11]. 
Не вирішені раніше частини загаль-
ної проблеми. Аналіз останніх публікацій 
із зазначеного кола проблем дозволяє зро- 
бити висновок про відсутність праць, у яких 
висвітлювалися проблеми та переваги в ор- 
ганізації ФД та функціонування аптечних 
мереж у систематизованому вигляді. 
Формулювання цілей статті. Метою до- 
слідження є аналіз досвіду організації на-
дання ФД та функціонування аптечних ме-
реж у країнах з історично сформованими 
ліберальними підходи до державного регу- 
лювання фармацевтичної діяльності на макро- 
та мікроекономічному рівнях.
Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За комплексним критерієм, який 
був нами впроваджений у системному ана- 
лізі, всі країни були класифіковані за чотир-
ма групами [7]. Зміст зазначеного критерію 
та аналіз організації надання ФД й аптеч- 
них мереж у країнах з традиційними, соці- 
ально орієнтованими підходами до органі- 
зації фармацевтичного забезпечення насе- 
лення (І та ІІ групи аналізу) були нами пред- 
ставлені у статті «Наукове узагальнення су- 
часних підходів до надання фармацевтич-
ної допомоги населенню в різних країнах 
світу з традиційною організацією аптеч-
них мереж» (Соціальна фармація в охороні 
здоров’я, 2015, № 1, с. 38-42). Детальніше 
зупинимось на характеристиці функціону-
вання аптечних закладів у системі фарма-
цевтичного забезпечення населення у краї-
нах з домінуванням ліберальних підходів 
та паралельним упровадженням ринкових 
механізмів у практичну охорону здоров’я 
(ОЗ) (ІІІ та ІV групи). Так, у країнах ІІІ групи 
аналізу аптекою можуть володіти не-
фармацевти самостійно або спільно з 
фармацевтами при наявності ефектив-
них механізмів державного регулювання 
якості надання ФД та моніторингу вартос- 
ті її споживання й компенсації (Австрія, Бель- 
гія, Іспанія, Швеція, Кіпр, Ірландія, Нідерлан- 
ди, Норвегія, Португалія, Мальта, Швейца- 
рія, Великобританія, США, Канада). До ІV гру- 
пи були віднесені країни, що знаходяться у 
стадії впровадження ринкових механізмів 
у практичну ОЗ і фармацевтичне забезпе- 
чення населення (аптекою можуть воло- 
діти нефармацевти) та побудовою соці-
ально орієнтованої моделі державного ре-
гулювання фармацевтичною діяльністю на 
прикладі країн Західної Європи. Це насам-
перед Болгарія, Хорватія, Чехія, Естонія, 
Польща, Румунія, Словаччина, Україна, Ро-
сійська Федерація (РФ).
В організації фармацевтичного забезпе- 
чення країн ІІІ групи, на відміну від інших 
груп держав світу, можна виділити широ-
кий спектр спільних ознак і характеристик 
(табл. 1). 
Так, наприклад, для Великобританії, 
Нідерландів, Норвегії, Швейцарії, Ірлан-
дії, Кіпру (скасовані з 2002 р.) відсутні де- 
мографічні та географічні критерії щодо роз- 
витку аптечної мережі, а аптекою можуть 
володіти нефармацевти одноосібно або у 
спільній власності з фармацевтами (пито-
ма вага власності фармацевтів має стано-
вити не менш ніж 51 % – Австрія, Кіпр). 
Найяскравішим представником країн 
ІІІ групи є Великобританія. На сьогодні у 
країні налічується понад 12300 аптек, серед 
яких приблизно 25% входять до складу ап- 
течних мереж (наприклад, «Unichem», «Van- 
tage» «Boots», «Superdrugs» та ін.). У струк-
турі аптечних закладів за формою власно- 
сті істотно превалюють приватні аптеки 
(від 55 до 70 %). 
Останнім часом окреслилися тенденції 
до істотного зростання кількості аптечних 
мереж. У країні відсутні обмеження щодо від- 
криття нових аптек, у середньому 500 меш- 
канців припадає на один аптечний заклад. 
Фармацевтичним обслуговуванням населен- 
ня у роздрібному секторі ФР займаються 
приблизно 25000 дипломованих фармацев- 
тів, серед яких 35% є власниками аптек, а 
решта – наймані працівники. Національною 
особливістю в організації фармацевтичного 
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забезпечення населення у Великобританії 
є відсутність монополії фармацевтів на 
реалізацію лікарських засобів (ЛЗ) та на-
явність ліберальних підходів до держав-
ного регулювання рецептурного відпуску 
ліків. Окрім аптек, ЛЗ можна придбати та- 
кож у терапевтів. Так, за статистичними да- 
ними, приблизно 4 тис. терапевтів мають 
офіційний дозвіл на реалізацію ЛЗ. Це зна-
чно ускладнює процес контролю за ефек- 
тивністю та раціональністю споживання пре- 
паратів та сприяє посиленню комерційно-
го впливу на організацію фармацевтично-
го забезпечення населення в цілому. 
Іншим яскравим представником країн 
ІІІ групи є також США. Для американської 
системи фармацевтичного забезпечення на- 
селення притаманно багато спільних з Вели- 
кобританією ознак щодо державних підхо- 
дів регулювання фармацевтичної діяльно- 
сті, організації роботи аптечних закладів, 
реалізації ЛЗ та ін. Значна частка амери- 
канських фармацевтів працює в аптеках роз- 
дрібного сегмента ринку ЛЗ як наймані пра- 
цівники. Чверть фармацевтів займається ор- 
ганізацією забезпечення хворих ЛЗ у гос-
піталях, а решта працює в оптових компа-
ніях, традиційних, інтернет-аптеках, опто-
вих компаніях та ін. Американські аптеки 
можна класифікувати на роздрібні, госпі-
тальні (лікарняні), виробничі, в яких здій-
снюється виготовлення ЛЗ за рецептами лі- 
карів, а також інтернет-аптеки. За статис-
тичними даними Національної асоціації ап- 
течних мереж (National Association of Chain 
Drug Stores), у 2010 р. у США функціонувало 
56 тис. аптек, з яких 39 тис. закладів (69,6 %) 
входять до складу аптечних мереж, а решта 
належить приватним особам. Аналогічно 
британській системі фармацевтичного за-
безпечення населення у США в структурі 
роздрібного сегмента ФР досить широко 
представлені аптечні мережі. До найбільш 
потужних належать «CVS/Pharmacy», «Rite 
Aid», «Walgreens». Наприклад, останній з на- 
званих мереж належить понад 7730 аптек, 
які функціонують у 50 штатах країни. Аме- 
риканські аптеки повною мірою відповіда- 
ють дослівному перекладу слова «drugsto- 
res» – аптечний магазин. Окрім препаратів 
рецептурної та безрецептурної групи, в апте- 
ках широко представлені косметичні засоби, 
Таблиця 1
АнАліз вимог щодо відкриття Аптек у деяких крАїнАх ііі групи
можливість володіння аптекою 
Австрія: фармацевти одноосібно або групи фармацевтів у разі володіння мінімум 51 % статутного 
капіталу фірми 
Демографічний критерій Географічний критерій 
Кожна аптека повинна обслуговувати 
щонайменше 5500 мешканців 
Необхідно дотримання відстані 500 м до іншої 
вже функціонуючої аптеки, а також наявності  
в сусідстві закладів ОЗ
Бельгія: фармацевти, нефармацевти, групи осіб, компанії, дистриб’ютори
Демографічний критерій Географічний критерій 
Залежно від кількості жителів у спільноті (менше 
ніж 7500 мешканців; від 7500 до 30 000 жителів; 
більше ніж 30 000 мешканців) кількість аптек 
не може бути більшою за значення, яке можна 
отримати, поділивши кількість населення на 2000, 
2500 3000 відповідно (встановлені нормативи)
Із 1994 р. уведено мораторій на відкриття нових 
аптек
португалія: володіти аптекою можуть нефармацевти
Демографічний критерій Географічний критерій 
Для перехідного періоду (із серпня 2007 р.) 
упроваджені норми, що зменшують навантажен-
ня на одну аптеку з 4000 до 3500 мешканців
Для перехідного періоду (із серпня 2007 р.) 
упроваджені норми, що зменшують відстань між 
аптеками з 500 до 350 м, а правило 100 м відстані 
від лікарні або центру ОЗ залишилося чинним
іспанія: фармацевти або групи фармацевтів у разі володіння мінімум 75 % статутного капіталу фірми
Демографічний критерій Географічний критерій 
Встановлюються на місцевому рівні з урахуванням особливостей розвитку регіонів
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парфумерія, парафармацевтика, предме-
ти особистої гігієни та інші товари. Пере-
важна більшість ЛЗ (до 90% продажів пре-
паратів) реалізується у США за рецептами 
лікарів (Rx-препарати). Іншою національ-
ною особливістю в організації фармацев-
тичного забезпечення населення в США є 
наявність розвиненого інформаційного су- 
проводу рецептурного відпуску ЛЗ та сис-
теми електронної рецептури. Крім цього, в 
американських аптеках можуть надавати 
широкий спектр послуг, що значно розши-
рює їх комерційний потенціал за умов по-
силення конкуренції на ФР та відсутності 
жорстких механізмів регулювання фарма-
цевтичної діяльності з боку держави. 
Протилежні за характером ознаки, у по- 
рівнянні з Великобританією та США, при-
таманні іншій країні ІІІ групи – Австрії. 
В Австрії ліцензію на право надання ФД на- 
селення може отримати лише кваліфікова- 
ний фахівець, що має стаж практичної ді-
яльності у фармації не менше 5 років, гро-
мадянство ЄС та добре володіє німецькою 
мовою. Право власності на оборотні та не- 
оборотні активи аптеки може належати та- 
кож групі осіб, у яких фармацевтичним пра- 
цівникам має належати не менше 51 %. 
Фармацевт, на ім’я якого отримана ліцен-
зія, має виняткове право на управління та 
здійснення фармацевтичної діяльності в ап- 
течному закладі. Слід зазначити, що серед 
країн ІІІ групи Австрія відрізняється най- 
більшим державним впливом на діяльність 
фармацевтичного сектора економіки. За ос- 
танніми офіційними даними, в Австрії функ- 
ціонувало 1176 (53,9 %) громадських аптек, 
19 (0,9 %) комерційних, 942 (43,2 %) апте- 
ки, які функціонують у закладах ОЗ при-
ватної форми власності, та 44 (2,0 %) госпі-
тальних аптек. Аналогічне з австрійським 
правило щодо володіння активами аптеки 
діє й на Кіпрі. Видача концесій (дозволів) 
знаходиться в компетенції Аптечних рад, 
при цьому зберігається принцип «один фар- 
мацевт – одна аптека», тобто формування 
аптечних мереж заборонено державою. З ме- 
тою формування раціональної мережі ап-
тек на Мальті з 2003 р. Актом про ЛЗ були 
запроваджені демографічні та географічні 
параметри для оцінки можливості відкрит- 
тя нових аптек. 
Ліберальні тенденції, що набули най-
більшого розвитку на початку XXІ ст., знач- 
ною мірою вплинули на діяльність аптеч- 
них закладів у Швейцарії, Ірландії та Нор-
вегії. Швейцарія (1750 аптек) належить до 
країн, в яких традиційно діють вже протя- 
гом декількох століть соціально орієнтова- 
ні принципи організації надання ФД, а їх 
якість розглядається як важливе держав- 
не завдання у розвитку країни. При цьому 
розвиток аптечної мережі не регламенту- 
ється демографічними та географічними па- 
раметрами. У Швейцарії, як і в інших краї- 
нах ІІІ групи, аптеками можуть володіти не- 
фармацевти, дозволено також формуван- 
ня аптечних мереж одним власником. Від-
криття нової аптеки в Ірландії є предме- 
том законодавчого контролю з боку дер-
жави, при цьому жоден з державних органів 
не регулює розміщення та демографічне 
навантаження на один заклад. У класично-
му визначенні в Ірландії відсутня система 
ліцензування фармацевтичної діяльності, 
але про відкриття нового закладу необхід-
но вчасно повідомляти Фармацевтичну 
спільноту. 
Важливою національною особливістю роз- 
витку фармацевтичного сектора у Норвегії 
є наявність розгалуженої аптечної мережі. 
Одна з найбільших аптечних мереж «Apo- 
kjeden Group» налічує понад 200 аптечних 
закладів, а питома вага її продажів у загаль- 
ному обсязі ФР Норвегії дорівнює 30 %. 
У порівнянні з іншими країнами Європи в 
Норвегії налічується найнижча кількість ап- 
течних закладів (600 закладів) та спостері-
гається значний дефіцит фармацевтичних 
кадрів. Останнім часом окреслилася тенден-
ція до зниження кількості населення, що 
обслуговується одним аптечним закладом. 
Так, наприклад, у 2001 р. на одну аптеку 
припадало 11280 мешканців, а в 2013 р. – 
вже 7050 жителів. Серед країн ІІІ групи ана- 
лізу фармацевтичний сектор у Норвегії ха- 
рактеризується найбільшим впливом з боку 
держави. Цікавим є той факт, що в країні за- 
реєстровані найменування лише тих ЛЗ, що 
вважаються життєво необхідними (200 най- 
менувань за INN). 
Серед країн ІІІ групи Швеція посідає 
окреме місце. До 01.07.2009 р. у Швеції існу- 
вала жорстка модель державної монополії 
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на аптеки, тобто у країні не функціону- 
вало жодної аптеки приватної форми влас- 
ності. Приблизно 50 % аптек належало ор- 
ганам місцевої або центральної влади, а реш- 
та знаходилась під юрисдикцією страхових 
компаній, у яких державі належало 50 % 
і більше статутного капіталу. Наприкінці 
2009 р. у країні був започаткований процес 
продажу частки державної мережі аптек 
«Apoteket» приватним особам. Із загальної 
кількості закладів (916 аптек) було прода- 
но 466 аптек таким шведським компаніям, 
як «Altor» (208 аптек), «Segulah», консорціум 
«Priveq Investment» та «Investor», а також 
фінській фармацевтичній мережі «Oriola-KD 
Oyj2» (171 аптека). При наявності розви-
неного державного сектора у структурі ФР 
у Швеції дозволяється володіння одному 
фармацевту мережею аптек, а також реа-
лізація препаратів через інтернет-аптеки, що 
входять до складу державної мережі аптек 
«Apoteket».
Серед країн Європи Іспанія має глибокі 
історичні традиції в організації фармацев-
тичного забезпечення населення. За дани-
ми офіційних джерел, одна з перших євро-
пейських аптек була відкрита в XІ столітті 
саме в Іспанії (Кордова, Толедо). Відкриття 
нової аптеки залежить від встановлених де- 
мографічних і географічних критеріїв, які 
діють на рівні автономних спільнот грома- 
дян. На сьогодні в Іспанії налічується понад 
21165 аптечних закладів, з яких приблиз-
но 15 % знаходяться у комунальній влас-
ності. В Іспанії спрацьовує вже вищезазна-
чений принцип «один фармацевт – одна 
аптека». Досить багато спільних ознак з іс- 
панською моделлю функціонування аптеч- 
ного бізнесу притаманно Португалії. Апте- 
ки в Португалії можуть відкривати нефар-
мацевти, а з 2007 р. запроваджено вільний 
порядок розміщення закладів комунальної 
форми власності. 
У наступній країні ІІІ групи (Бельгії) дер- 
жава регулює кількість аптек, що можуть 
функціонувати на певній території та вста- 
новлені демографічні критерії оцінки мож- 
ливості відкриття нових аптечних закла-
дів. Право власності на господарчі засоби 
в аптеках Бельгії може належати будь-кому 
(фармацевтам, нефармацевтам, групам осіб, 
компаніям та ін.). За останніми даними, 
в Бельгії функціонує понад 5 тис. аптек, пе- 
реважно приватної форми власності. У краї- 
ні дозволено володіти одному фармацевту 
більш ніж однією аптекою. 
На відміну від інших груп аналізу для 
країн ІV групи притаманно багато спільних 
ознак, що обумовлені особливостями пере- 
хідного етапу розвитку національної еко-
номіки (від планової до ринкової), єдиною 
спрямованістю у процесі реформування га- 
лузі ОЗ та особливостями розвитку ФР, про- 
блемами у фармацевтичному забезпечен-
ні населення і т. ін. У всіх без винятку краї- 
нах цієї групи (Болгарії, Чехії, Естонії, Хор- 
ватії, Словаччині, Румунії, Польщі, Ро-
сійській Федерації, Україні) аптекою мо- 
жуть володіти нефахівці і законодавчо за- 
кріплена можливість створення аптечних 
мереж одним власником. У більшості краї- 
нах ІV групи держава практично не втруча- 
ється у процеси розвитку роздрібного сег-
мента ФР. Як правило, механізми її впливу 
на фармацевтичне забезпечення населен- 
ня неефективні. Так, у Болгарії, Польщі, Ру- 
мунії, Чехії, Україні відсутні демографічні 
та географічні критерії щодо оцінки мож-
ливостей відкриття нових аптек. 
Серед країн ІV групи Польща характе- 
ризується найбільш ліберальними підхода- 
ми в організації надання ФД. У країні від-
сутні обмеження на право власності апте-
кою нефармацевтами, кількістю закладів, 
що належать одній особі, географічні та де- 
мографічні критерії раціонального розмі- 
щення аптечної мережі. Для відкриття ап- 
теки необхідно отримати ліцензію, що вида-
ється місцевими відділеннями фармацев- 
тичного інспекторату. Обов’язковою умо-
вою при цьому є наявність у штаті аптеки 
ліцензованого фармацевта. На відміну від 
інших європейських країн, в яких на потуж- 
ні аптечні мережі припадає значний обсяг 
продажів ЛЗ та виробів медичного призна- 
чення (ВМП), у загальному обсязі роздріб-
ного сегмента ФР Польщі продаж товарів 
через мережі складає всього 1 % (2010 р.). 
За останніми даними, у Польщі функціонує 
понад 11300 аптек. Для Польщі характер-
ний один з найвищих, у порівнянні з інши-
ми країнами ЄС, показників співплатежів 
вартості пацієнтами у межах обов’язкового 
медичного страхування (ОМС). 
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У РФ, за останніми офіційними даними, 
налічувалося понад 53 тис. аптек. У країні 
нормами чинного законодавства дозволе- 
но формування аптечних мереж одним влас- 
ником. При цьому на 100 тис. населення при- 
падає у середньому 44 аптечних заклади. 
Значною проблемою в організації фарма-
цевтичного забезпечення населення РФ є 
нерівномірний характер демографічного на- 
вантаження на один аптечний заклад у різ- 
них регіонах країни. Так, найвищий показ- 
ник спостерігається у Брянській, Володи- 
мирській, Амурській областях та Хабаровсь- 
кому краї. Соціально напружена ситуація з 
розміщенням аптечних закладів спостері-
гається у Чеченській Республіці, Республі-
ках Дагестані й Хакасії та у Магаданській 
області. В роздрібному сегменті ФР РФ функ- 
ціонує понад 40 аптечних мереж, які мож-
на класифікувати за сферою впливу та гео- 
графічним показником (національні – всі 
регіони та не менш ніж у 15 областях, між-
регіональні – не менш ніж 5 областей у 2-х 
регіонах, регіональні – один регіон). Досить 
ефективно на російському ФР функціону-
ють національні аптечні мережі (мережа 
«Аптеки 36,6», «Ригла»), міжрегіональні 
(«Имплозия», «Алфега аптека», «Доктор Сто- 
летов», «Фармакор», «Вита» та ін.), регіо-
нальні («А 5 Group», «Губернские аптеки», 
«Курган фармация», «Брянские аптеки», «Ста- 
рый доктор»). Приблизно 80 % аптечних за- 
кладів належать до складу невеликих аптеч- 
них мереж (до 10-ти торгових точок). У зв’яз- 
ку з непослідовною державною політикою на 
федеральному та місцевому рівнях у 28 ре- 
гіонах країни спостерігається значний де-
фіцит аптечних закладів. 
Негативними тенденціями розвитку ап- 
течних мереж у РФ є зниження кількості ви- 
робничих аптек, посилення ролі комерцій-
них факторів у роботі аптек та збитковість 
закладів комунальної форми через поси-
лення страхового навантаження у системі 
соціального ОМС. 
На завершельному етапі наших дослі-
джень усі країни за групами аналізу були 
проаналізовані за можливістю відкриття та 
функціонування інтернет-аптек та інших ви- 
дів дистанційної реалізації ЛЗ і ВМП у чо-
тирьох групах аналізу [2, 5, 10, 11]. Резуль-
тати досліджень наведено у табл. 2. Як ба-
чимо за даними таблиці, кількість країн, у 
яких заборонено функціонування інтернет- 
аптек та інших видів дистанційної реаліза- 
ції препаратів більше, ніж тих, де така нор-
ма діє. Крім цього, у деяких країнах існують 
обмеження щодо інтернет-продажів рецеп- 
турних препаратів (Іспанія, Чехія), а також 
діє норма про залучення до роботи лише сай- 
тів офіційно зареєстрованих аптек (Данія, 
Німеччина, Нідерланди, Швейцарія). Жор-
сткі обмеження з різних видів дистанцій-
ної реалізації ЛЗ, зокрема і безрецептурної 
Таблиця 2
розподіл крАїн зА можливістю функціонувАння інтернет-Аптек  
тА online-продАжів лз і вмп 
Можливість функціонування інтернет-аптек та продажів ЛЗ і ВМП в on-line режимі за групами країн
Так Ні Статус  не визначений
І група країн 
Данія*, Німеччина* Фінляндія, Франція, Греція, Італія –
ІІ група країн 
Словенія Угорщина, Латвія, Литва, Туреччина –
ІІІ група країн 
Мальта, Нідерланди*, Португалія, США, 
Іспанія (для ОТС-препаратів), Швеція 
(лише через мережу «Apoteket»), 
Швейцарія*, Великобританія*
Австрія, Бельгія, Кіпр, Ірландія, Норвегія
–
ІV група країн 
Чехія (для ОТС-препаратів у мережі 
зареєстрованих аптек), Польща




Примітка: * – online-продажі ЛЗ і ВМП лише із сайтів зареєстрованих аптек.
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групи, існують у Туреччині. При цьому у разі 
відсутності аптек у районі ЛЗ можуть реалізо-
вувати лікарі, але при відкритті аптечного за-
кладу зазначена практика має бути скасована. 
Найбільш ліберальні підходи до органі- 
зації діяльності інтернет-аптек діють у США. 
Робота таких аптек на федеральному рівні 
регулюється законодавчим актом «The Ryan 
Haight Online Pharmacy Consumer Protection 
Act of 2008». На американському ФР офіційно 
зареєстровано понад 400 інтернет-аптек, 
які переважно мають розгалужену локаль-
ну мережу закладів і розташовані в США, 
Канаді та інших країнах. У Великобританії, 
відповідно до основних положень страте- 
гічного плану уряду «Pharmacy in the Futu- 
re» (2000 р.), дозволена реалізації ЛЗ через 
мережу інтернет-аптек при дотриманні від- 
повідних стандартів якості. За даними ком- 
панії «MarkMonitor», наприкінці 2010 р. ді-
яло понад 3 тис. сайтів, з яких лише 18 % 
були безпосередньо зареєстровані в країні.
Різноплановий досвід реалізації ліків ди- 
станційно сформувався у Німеччині. Діяль- 
ність поштових аптек підлягає контролю з 
боку відповідних державних органів у за- 
гальному зі звичайними аптеками порядку. 
Реалізація поштою рецептурних ЛЗ здійсню- 
ється лише після отримання аптекою рецеп- 
та від замовника, а все більшої популярно- 
сті у Німеччині набувають інтернет-апте- 
ки. До січня 2004 р. будь-яка форма дистан- 
ційного продажу ЛЗ у країні була заборо- 
нена. У березні 2005 р. значно розширились 
торговельні можливості аптечного секто-
ра економіки. Так, офіційно було представ-
лено Керівництво з правил реалізації ЛЗ за 
допомогою мережі Інтернет. За останні два 
роки кожен третій мешканець Німеччини 
замовляв одне або більше найменування 
ЛЗ в online-аптеках, а питома вага продажу 
товарів через такі аптеки щорічно збільшу- 
ється і становить 6-8 % від загального об-
сягу роздрібного сегмента ФР. Понад 80 % 
найменувань ЛЗ, що реалізуються через ме- 
режу інтернет-аптек, належать до ОТС-гру- 
пи препаратів. 
У Данії з 2001 р. дозволена реалізація ЛЗ 
через інтернет-аптеки. Роздрібна реаліза-
ції ЛЗ з використанням інтернет-ресурсів 
здійснюються через сайт Датської фарма- 
цевтичної асоціації. Крім цього, відповідним 
наказом Управління по ЛЗ Данії (Danish Me- 
dicines Agency) мешканцям країни дозволе- 
но звертатися до послуг інтернет-аптеки в 
інших країнах ЄС, а також країн-учасниць 
Угоди про економічний простір («Agreement 
on the European Economic Area»). 
Перша інтернет-аптека у Швейцарії була 
відкрита у 1997 р., при цьому офіційно їх 
діяльність була дозволена лише у 1999 р. 
Хворим у разі неможливості отримання ЛЗ 
в аптеці дозволяється відправляти препа-
рати поштою. Особливістю в організації ди- 
станційної реалізації ЛЗ у Швейцарії є за-
борона на доставку ЛЗ безрецептурної гру- 
пи без рецепта лікаря. У деяких кантонах 
видається дозвіл на відпуск безрецептур- 
них препаратів лише у разі наявності ре-
цепта, організації консультативної допомо- 
ги для пацієнта та можливості моніторингу 
за його станом протягом лікування. Із 2006 р. 
нові принципи реалізації ЛЗ, також і рецеп- 
турної групи через інтернет-аптеки, були 
запроваджені в Швеції. 
Посилення тенденцій до розширення тор- 
говельних можливостей аптечних закладів, 
що спостерігались на початку XXІ ст., мало 
свої наслідки й в організації надання ФД на- 
селенню країн ІV групи, насамперед у Чехії 
та Польщі. Так, у Польщі із середини 2007 р. 
рішенням Вищої палати парламенту був ле- 
галізований відпуск ЛЗ через інтернет-ап-
теки. Постановою уряду РФ від 27.09.2007 р. 
№ 612 «Про затвердження правил прода-
жу товарів дистанційним способом» була 
заборонена пряма дистанційна реалізація 
ЛЗ. Для таких країн ІV групи, як Румунія та 
Словакія характерна невизначеність у нор- 
мативно-правовій площині будь-якої фор-
ми дистанційних продажів ЛЗ.
В Україні наказом МОЗ України від 
31.10.2011 р. № 723 «Про затвердження Лі- 
цензійних умов провадження господарсь- 
кої діяльності з виробництва ЛЗ, оптової, 
роздрібної торгівлі ЛЗ» заборонені дистан- 
ційна (через мережу Інтернет) торгівля пре- 
паратами, а також продаж ЛЗ поштою та че- 
рез будь-які заклади, крім аптечних, і поза 
ними, крім випадків, передбачених у відпо-
відному підпункті зазначеного норматив- 
ного акта. Так, у сільській місцевості у разі 
відсутності аптеки або її структурного під- 
розділу роздрібна реалізації ЛЗ здійснюється 
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у приміщеннях фельдшерських, фельд- 
шерсько-акушерських пунктів, сільських, діль- 
ничних лікарень, амбулаторіях, зокрема й 
загальної практики (сімейної медицини), 
працівниками цих закладів, які мають ме- 
дичну освіту, на підставі договорів, укладе- 
них із ліцензіатом [4]. При цьому у відкрито- 
му інформаційному просторі представлено 
чимало пропозицій з дистанційного прода-
жу ЛЗ від вітчизняних інтернет-аптек. 
Висновки і перспективи подальших 
досліджень
1. Встановлено, що для країн ІІІ групи 
з історично сформованим домінуванням лі- 
беральних підходів до державного регулю- 
вання фармацевтичної діяльності притаман- 
на різноманітність форм і підходів до орга-
нізації надання ФД населенню. 
2. Для більшості країн ІV групи аналізу 
державою на шляху реформування ОЗ за- 
декларовано впровадження ефективних ме- 
ханізмів державного регулювання доступ-
ності надання ФД, що функціонують у со-
ціально орієнтованих країнах ЄС.
3. Посилення впливу комерційних фак-
торів в організації надання ФД, що спосте-
рігається у країнах ІІІ та ІV груп аналізу, 
потребує активного запровадження комп-
лексу заходів, що спрямовані на підтримку 
соціально не захищених верств населення, 
що відповідають нормам «Належної аптеч- 
ної практики». 
4. Розширення спектра аптечних послуг 
та упровадження дистанційних форм реа- 
лізації ЛЗ є об’єктивним процесом розвит- 
ку системи фармацевтичного забезпечен-
ня населення. 
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СИСТЕМАТИЗАЦИЯ ОПЫТА ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ АПТЕЧНЫХ СЕТЕЙ В СТРАНАХ С ЛИБЕРАЛЬНЫМ 
ПОДХОДОМ К ГОСУДАРСТВЕННОМУ РЕГУЛИРОВАНИЮ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ
Л. А. Немченко
В статье представлены результаты систематизации данных в организации фармацевтического 
обеспечения населения в странах с доминированием либеральных подходов к государствен-
ному регулированию фармацевтической деятельности, а также в странах, которые находятся 
на стадии реформирования здравоохранения и системы фармацевтического обеспечения на-
селения. Определено, что для большинства стран характерно разнообразие форм и методов в 
организации оказания фармацевтической помощи населению, которые обусловлены истори-
ческими и социально-экономическими особенностями развития общества. Усиление влияния 
коммерческих факторов в организации оказания фармацевтической помощи, которое наблю-
дается в странах с доминированием либеральных подходов к регулированию фармацевтиче-
ской деятельности, требует внедрения мероприятий, направленных на поддержку социально 
не защищенных слоев населения, отвечающих, в свою очередь, нормам Надлежащей аптеч-
ной практики. Расширение спектра аптечных услуг и введение дистанционных форм реали-
зации лекарственных средств является объективным процессом развития системы фарма-
цевтического обеспечения населения. 
Ключевые слова: аптечные учреждения, аптечные сети, интернет-аптека, система фармацев-
тического обеспечения, фармацевтическая помощь.
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SYSTEMATIZATION OF THE EXPERIENCE OF THE PHARMACY CHAINS FUNCTIONING IN COUNTRIES 
WITH LIBERAL APPROACHES TO STATE REGULATION OF THE PHARMACEUTICAL PROVISION OF THE 
POPULATION
O. A. Nemchenko
The article presents the results of the data systematization in organization of the pharmaceutical 
providing of the population in countries with predominance of liberal approaches in the state regu-
lation of pharmaceutical activities, as well as in countries that are in the process of reforming their 
healthcare system and the pharmaceutical provision of the population. It has been determined that 
the majority of countries are characterized by a variety of forms and methods of the organization 
of the pharmaceutical care provision to the population. This diversity is due to the historical and 
socioeconomic features of the society development. The increased influence of commercial factors in 
the organization of the pharmaceutical care provision observed in countries with predominance of 
liberal approaches in regulation of pharmaceutical activities requires introduction of certain measu-
res. These measures should be aimed at supporting socially vulnerable groups of the population and 
meet the standards of «Good Pharmacy Practice». Extension of the range of pharmacy services and 
introduction of distance distribution of medicinal products is an objective process of development of 
the pharmaceutical provision of the population.
Key words: pharmacies, pharmacy chains, online pharmacy, system of pharmaceutical provision, phar-
maceutical care.
